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ABSTRAKT
Hyrje: Vaksinimi përfaqëson një nga mjetet më efektive për parandalimin e infeksioneve për
popullatën dhe për shëndetin publik në përgjithësi. Tani ekzistojnë vaksinat të cilat parandalojnë
më shumë se 20 sëmundje të rrezikshme për jetën, duke ndihmuar njerëzit e të gjitha moshave të
jetojnë më gjatë, dhe shëndetshëm. Imunizimi aktualisht parandalon 2-3 milion vdekje çdo vit
nga sëmundjet sikur difteria, tetanusi, kolla e mirë, gripi dhe fruthi.
Metodologjia: Ky studim është realizuar në Qendrën Kryesore të Mjekësis Familjare, në
Komunën e Lipjanit. Në studim kanë marrë pjesë 30 infermierë të cilët kanë pranuar që të
përgjigjen në pyetësorin për Njohurit dhe qëndrimet e infermierëve për vaksinim në QKMFLipjan.
Rezultatet: Nga 30 të anketuarit, 60% kanë qenë të moshës 25-44 vjeç, 37% të moshës 45-64
vjeç, 10-20 vite dhe 20-30 vite përvojë punë kanë 37%, vetëm 33% mendojnë se vaksinat kanë
efekte anësore, 80% mendojnë se vaksina kundër gripit duhet të merret para sezonit të gripit,
70% nuk e kanë ditur kalendarin e obliguar të vaksinimit për Kosovë.
Konkluzione: Nga ky studim del që disa nga të anketuarit nuk janë mjaftueshëm të informuar
për vaksinat dhe procesin e vaksinimit. Prandaj lind nevoja që të organizohen trajnime shtesë, me
qëllim ngritjen e njohurive për vaksinimin.

Fjalët kyçe: vaksinimi, infermierët, dobitë
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Punimi i temës së diplomës kërkon mund dhe përkushtim i cili nuk mund të realizohej pa
përkrahjen e familjes, të cilet më mbështetën gjatë gjithë kohës së studimeve me dashurinë e tyre
duke më dhënë forcë dhe kurajo.
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IPV/OPV – Vaksinimi kundër poliomileitit.
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HYRJE

Edwar Jenner konsiderohet themeluesi i vaksinimit në Perëndim në vitin 1796, pasi që vaksinoi
një djalë 13 vjeqar me virusin e vaksinës (lisë së lopës) dhe shfaqi imunitet ndaj lisë. Kurse në
vitin 1798 u krijua vaksina e parë kundër lisë së lopëve. Vaksinimi është futja e qëllimshme e
mikrobeve në organizëm me qëllim që të shkaktohet reagim i sistemit imunitar dhe të zhvillohen
kapacitetete mbrojtëse ndaj sëmundjeve. Imunizimi është një zhvillim i suksesshëm global i
shëndetit, i cili shpëton miliona jetë çdo vit. Imunizimi është përbërës kryesor për kujdesin
shëndetësor primar dhe një e drejtë e pa diskutueshme e njeriut. Vaksinat reduktojnë prekjen nga
sëmundjet duke bërë mbrojtjen natyrale të trupit. Vaksinat gjithashtu janë thelbësore për
parandalimin dhe kontrollin e shpërthimeve të sëmundjeve. Vaksinat përforcojne sigurine
globale të shendetit dhe do të jenë një mjet jetesor në betejen kunder antimikrobikeve. Në kuadër
të zbatimit të mbrojtjes mjekësore tek fëmijët, qëllimi i së cilës është parandalimi i përhapjes së
sëmundjeve infektive, kryhet vaksinimi i fëmijëve. Disa sëmundje infektive mund të jenë tepër të
rrezikshme për fëmijët dhe për rritjen e zhvillimin normal të tyre. Parandalojnë deri në 3 milion
vdekje në të gjithë botën çdo vit. Meqenëse vaksinat u futën në Mbretërinë e Bashkuar,
sëmundjet si lija, poliomelitit dhe tetanozit që dikur vrisnin miliona njerëz tani ose janë zhdukur
ose janë parë shumë rrallë. Sëmundje të tjera si fruthi dhe difteria janë zvogëluar deri në 99.9%
që kur u shpiken vaksinat e tyre. Pavarësisht progresit të jashtzakonshëm, shumë njerëz në mbarë
botën duke përfshirë gati 20 milionë foshnje çdo vit – nuk kenë qasje mjaftueshme në vaksinat.
Në disa vende, progresi ka ngecur apo edhe kundërt, dhe ekziston rreziku real që vetkënaqësia do
të dëmtojë arritjet e kaluara.
Ekzistojnë 4 lloje kryesore të vaksinave:
• Vaksinat e zbutura të gjalla
• Vaksinat e inaktivuara
• Vaksinat e nën-njësisë, rekombinantit, polisaharideve dhe konjuguara
• Vaksinat toksoide
1

2

SHQYRTIMI I LITERATURËS

Vaksinimi përbën një përparim të madh në parandalimin e sëmundjeve infektive. Parimi i
vaksinimit është që të nxisë mbrojtje ndaj një patogjen duke imituar ndërveprimin e tij natyror
me sistemin imunitar të njeriut. Vaksina zvogëlon rrezikun e komplikimeve dhe vdekshmërisë
pas ekspozimit ndaj një agjenti infektiv. Vaksinat janë mjete shumë efektive mjekësore për
parandalimin e sëmundjes dhe rritjen e jetgjatësisë. Pavarësisht se njihet si një nga masat më të
suksesshme të shëndetit publik, vaksinimi përceptohet si i pasigurt dhe i panevojshëm nga një
numër i madh i individëve. Mungesa e besimit të vaksinat tani konsiderohet si një kërcënim për
suksesin e programeve të vaksinimit. Por me vaksinimin e një numri të madh fëmijësh pengohet
përhapja e mikrobit duke quar kështu në zvoglimin e sëmundjes deri në zhdukjen e saj.

2.1

Llojet e vaksinave

Ekzistojnë disa lloje të ndryshme të vaksinave. Secili lloj është krijuar për të mësuar sistemin
tuaj imunitar se si të luftoni lloje të caktuara të mikrobeve - dhe sëmundjet serioze që ato
shkaktojnë.
Kur shkencëtarët krijojnë vaksina, ata konsiderojnë:
• Si reagon sistemi juaj imunitar ndaj mikrobeve
• Kush duhet të vaksinohet kundër mikrobeve
• Teknologjia ose qasja më e mirë për krijimin e vaksinës
Bazuar në një numër të këtyre faktorëve, shkencëtarët vendosin se cilin lloj vaksine do të bëjnë.
Ekzistojnë 4 lloje kryesore të vaksinave:
• Vaksinat e zbutura të gjalla
• Vaksinat e inaktivuara
• Vaksinat e nën-njësisë, rekombinantit, polisaharideve dhe konjuguara
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• Vaksinat toksoide.
Vaksinat e zbutura të gjalla përdorin një formë të dobësuar të mikrobeve që shkaktojnë
sëmundje. Përshkak se këto vaksina janë shumë të ngjajshme me infeksionin natyral të cilin
ndihmojnë që ta parandalojnë, krijojnë një reagim të fortë dhe të gjatë.
Vaksinat e gjalla poashtu kanë disa limite:
•

Për shkak se ato përmbajnë një sasi të vogël të virusit të dobësuar të gjallë, përsonat me
sistem imunitar të dobësuar, probleme shëndetësore afatgjata ose njerëz që kanë bërë
transplant të organeve duhet të flasin me mjekun e tyre të kujdesit shëndetësor përpara se
ti marrin.

•

Këto vaksina duhet të mbahen në vende të ftohta.

Vaksinat e gjalla përdoren për mbrojtjen nga:
•

Fruthi, Shyta, Rubeola (Vaksinë e kombinuar MMR)

•

Rotavirusi

•

Lisë

•

Lisë së dhenëve

•

Ethet e verdha

Vaksinat e paaktivizuara (inaktivuara) përdorin variantin e vrarë të mikrobit që shkakton një
semundje.
Vaksinat e paaktivizuara zakonisht nuk sigurojnë imunitet aq të fortë sa vaksinat e gjalla. Keshtu
që mund të keni nevoj që me kalimin e kohes të merrni disa doza që të fitoni imunitet të
vazhdueshëm ndaj këtyre sëmundjeve.
Vaksinat e paaktivizuara përdoren për mbrojtjen nga:
•

Hepatiti A

•

Gripi

•

Poliomieliti

•

Tërbimi
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Vaksinat e nën-njësisë, rekombinantit, polisaharidit dhe konjugates (bashkimit) përdorin pjesë
specifike të mikrobeve - si proteina, sheqeri ose kapsidi i tij (një mbështjellës rreth mikrobeve).
Këto vaksina përdorin vetëm një pjesë specifike të mikrobit, ato japin një përgjigjie të fortë
immune e cila synon pjesët kryesore të mikrobeve. Poashtu mund të perdoren nga të gjithë
personat që kanë nevojë për to, duke përfshirë personat me imunitet të dobët dhe atyre me
probleme shëndetësore afatgjata.
Këto vaksina përdoren për mbrojtjen nga:
•

Sëmundja Hib

•

Hepatiti B

•

HPV( Papilloma virusi)

•

Kolla e mirë (pjesë e vaksinës së kombinuar DTaP)

•

Sëmundja pneumokokale

•

Sëmundja meningokokale

•

Herpes

Vaksinat tokside përdorin një toksinë ( produkt i dëmshëm) i cili përbëhet nga mikrobe të cilat
shkaktojnë sëmundje. Kjo do të thotë se reagimi imunitare i drejtohet toksinës në vend të të
gjithë mikrobeve. Vaksinat tokside përdoren për mbrojtjen nga:
•

Difteria

•

Tetanozi

(Vaccine Types, 2020)
2.2

Dobitë e vaksinimit të rregullt

Vaksinat janë preparate imunobiologjike të cilat kur futen në organizmin e njeriut në sasira të
vogla provokon imunitet specifik. Pra vaksina është formë e dobësuar ose joaktive e një bakteri,
virusi ose toksine. Organizmi prodhon antitrupa ose qeliza imunitare kundër bakterieve, virusve
ose toksinave përkatëse.
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Parandalimi me vaksina është metoda më e mirë dhe më efikase në parandalimin e sëmundjeve
ngjitse, dhe e vetmja mënyrë për tu mbrojtur nga sëmundje ngjitëse. Vaksinat në përgjithësisht
tolerohen shumë mirë nga ana e organizmit dhe nuk shkaktojnë efekte anësore. Dobitë e
vaksinave i tejkalojnë rreziqet që vet vaksinat mbartin.

Vaksinat nuk mbrojnë vetëm një individ por të gjithë komunitetin. Me vaksinimin e një numri të
madhë të përsonave pengohet përhapja e mikrobit duke quar kështu në zvoglimin e sëmundjes
deri në zhdukjen e saj.

Në fëmijëri aplikohen vaksinat kundër polymielitit, difterisës, tetanosit, hepatitit B, kollës së
mirë, hemofillus influence tip B, fruthit, shytave, rubeoles dhe tuberkulozit. Në raste të veçanta
rekomandohen edhe vaksinat kundër sëmundjeve si gripi, lija e dhenëve, meningokokut,
pneumokokut etj. (The benefit of the doubt or doubts over benefits? A systematic literature
review of perceived risks of vaccines in European populations, 2017)

2.3 Siguria e vaksinave
Çdo vaksinë e licencuar dhe e rekomanduar kalon nëpër vite të testimit të sigurisë duke
përfshirë:
•

Testimi dhe vlerësimi i vaksinës para se të licencohet nga Administrata e Ushqimit dhe
Barnave (FDA) dhe rekomandohet për përdorim nga Qendrat për Kontrollin dhe
Parandalimin e Sëmundjeve (CDC)

•

Monitorimi i sigurisë së vaksinës pasi rekomandohet për foshnje, fëmijë ose të rritur

Përpara se një vaksinë të rekomandohet për përdorim, ajo testohet në laboratorë. Ky proces mund
të zgjasë disa vite. FDA përdor informacionin nga këto teste për të vendosur nëse do të testojë
vaksinën me njerëz.
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Gjatë një studimi klinik, një vaksinë testohet tek njerëzit që bëhen vullnetarë për t’u vaksinuar.
Provat klinike fillojnë me 20 deri në 100 vullnetarë, por përfundimisht përfshijnë mijëra
vullnetarë. Këto teste zgjasin disa vjet dhe u përgjigjen pyetjeve të rëndësishme si:
• A është e sigurt vaksina?
• Cila dozë (sasi) funksionon më mirë?
• Si reagon sistemi imunitar ndaj tij?
Gjatë gjithë procesit, FDA punon ngushtë me kompaninë që prodhon vaksinën për të vlerësuar
sigurinë dhe efektivitetin e vaksinës. Të gjitha shqetësimet e sigurisë duhet të adresohen përpara
se FDA të licencojë një vaksinë.

Përkufizimi i parë i fjalës sigurt është "i padëmshëm". Ky përkufizim do të nënkuptojë se çdo
pasojë negative e një vaksine do ta bënte vaksinën të pasigurt. Duke përdorur këtë përkufizim,
asnjë vaksinë nuk është 100% e sigurt. Pothuajse të gjitha vaksinat mund të shkaktojnë dhimbje,
skuqje ose ndjeshmëri në vendin e injektimit. Dhe disa vaksina shkaktojnë efekte anësore më të
rënda. Për shembull, vaksina origjinale e pertusis (kollës së mirë) mund të shkaktojë, ethe ose
kriza të shoqëruara me ethe. Megjithëse asnjë nga këto simptoma të rënda nuk rezulton në
dëmtime të përhershme, ato mund të jene mjaft të frikshme për prindërit.Por, në të vërtetë, pak
gjëra përmbushin përkufizimin e "padëmshme". Edhe aktivitetet e përditshme përmbajnë rreziqe
të fshehura. (FDA). (A brief history of vaccination, 2020)
Përkufizimi i dytë i fjalës së sigurt është "duke u ruajtur nga një rrezik real". Duke përdorur këtë
përkufizim, rreziku (sëmundja) duhet të jetë dukshëm më i madh se sa mënyra e mbrojtjes nga
rreziku (vaksina). Ose, thënë në një mënyrë tjetër, përfitimet e një vaksine duhet të tejkalojnë
qartë dhe përfundimisht rreziqet e saj. (Vaccine Safety, 2020)

2.4

Efektet anësore të vaksinave

Shumica e njerëzve nuk kanë ndonjë efekt anësorë nga vaksinat. Efekte anësore më të shpeshta
sikur dhembja në vendin ku është marrë vaksina janë të lehta dhe shërohen shpejtë.
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Disa nga shkaqet e komplikime pas vaksinimit janë: Karakteristikat e pacientit, reagimet
individuale për shkak të alergjive, Periudha latente e sëmundjes së rëndë në kohën e vaksinimit;
shkelja e udhëzimeve për administrimin e vaksinës.

Efektet anësore më të shpeshta janë:
•

Dhimbje, ënjtje ose skuqje në vendin ku është injektuar vaksina

•

Ethe

•

Ndjenjë e lodhjes

•

Dhëmbje koke

•

Dhëmbje e muskujve dhe nyjeve

Efektet anësore serioze nga vaksinat janë jashtëzakonisht të rralla. Për shembull, nëse jepen 1
milion doza të një vaksine, 1 deri në 2 persona mund të kenë një reaksion të rëndë alergjik.
Vaksinimi është shumë më i sigurt sesa marrja e sëmundjeve që parandalojnë vaksinat. (Vaccine
Safety, 2020)
2.5

Vaksinat që gjenden në tabelën e imunizimit.

BCG – Vaksina kundër turbekulozit, jepet në maternitet. Fëmijët që nuk e kanë marrë këtë
vaksinë gjatë lirimit nga materniteti duhet që ta marrin jo më vonë se në muajin e 12.
Hep-B – Vaksina kundër hepatitit B akut. Vaksina jepet në tri doza, e para në maternitet, e dyta
pas një muaji dhe e treta 6 muaj pas së parës.
DTP/DTaP – Vaksina kundër difterisë, tetanusit dhe kollitjes së madhe. Jepet në tri doza: e para
kur foshnja mbush dy muaj, e dyta pas 16 javëve dhe e treta gjashtë javë pas dozës së dytë.
Dallimi mes vaksinimeve nuk duhet të jetë më pak se një muaj. Vaksinimi në kohë është ai kur
fëmija e kryen vaksinimin e tri dozave deri në moshën 6 muajshe.
Vaksinimi i parë bëhet një vit pas dozës së tretë. Rivaksinimi i dytë bëhet vetëm kundër difterisë
dhe tetanusit në vitin e 7, rivaksinimi i tretë kundër difterisë dhe tetanusit bëhet në vitin 14.
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IPV/OPV – Vaksinimi kundër poliomileitit. Ekzistojnë dy lloje të vaksinës polio: OPV që është
orale dhe IPV që merret me ineksion. Fëmija vaksinën e parë polio e merr kur të mbushë dy
muaj, kjo vaksinë jepet së bashku me DTP/DTaP kasinën në tri doza, kështu që foshnja e merr të
dytën kur të jetë 3 muaj e gjysmë dhe të tretën kur të jetë 5 muajshe. Rivaksinimi bëhet një vit
pas vaksinës së tretë, rivakasinimi i dytë bëhet së bashku me DT vaksinën në vitin e 7 ndërsa
rivaksinimi i tretë bëhet kur të jetë 14 vjeç me dT vaksinën.
HiB – parandalon infeksionet e shkaktuara nga akteria hemofilus influnza tip B. Vaksinën e parë
e merr në muajin e dytë, të dytën kur të jetë 3,5 muajsh dhe të tretën 5 muajsh.
MMR – Vaksina kundër shytës dhe fruthit. Vaksina merret pas vitit të parë të lindjes dhe më së
voni deri në moshën 15 muaj. Rivaksinimi ndodh në vitin e 7-të. (Vaccines and immunization)
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3

DEKLARIMI I PROBLEMIT

Ky studim ofron një kornizë të njohurive dhe përceptimeve aktuale mbi vaksinat dhe sëmundjet e
parandalueshme të vaksinave në QKMF- Lipjan.

Qëllimi kryesor i këtij punimi është të njihemi dhe të analizojmë njohurit dhe qëndrimet e
infermierëve për vaksinim.

Qëllimet kryesore:
➢ Sa kanë njohuri infermierët për vaksina
➢ Cilat janë mënyrat e fitimit të imunitetit
➢ Në çfarë mënyre jepen vaksinat
➢ Kujdesi për vaksinat
➢ Sa janë të sigurta vaksinat
➢ A mund të kenë efekte anësore vaksinat
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4

METODOLOGJIA

Ky studim është realizuar në Qendrën Kryesore të Mjekësis Familjare, në Komunën e Lipjanit.
Në studim kanë marrë pjesë 30 infermierë prej tyre, 67% femra dhe 33% meshkuj. Pjesëmarrësit
në studim kanë pranuar që të përgjigjen në pyetësorin për Njohurit dhe qëndrimet e infermierëve
për vaksinim në QKMF- Lipjan.

Në këtë studim infermierëve u janë shpërndarë pyetësorët në lidhje me Njohuritë dhe qëndrimet
e tyre për vaksinat. Poashtu janë mbledhur të dhëna për moshën, gjininë, vendbanimin, statutin
social dhe shkollimin e infermierëve të anketuar.

Metodat që kam praktikuar janë si vijon më poshtë:
- Metodën e intervistimit – me anë të kësaj metode, kam bërë mbledhjen e informacioneve në
lidhje me vaksinimin.
- Metodën deskriptive – me anë të së cilës kam bërë përshkrim të të dhënave të mbledhura, të
literaturës dhe materialeve relevante siç është pyetësori i realizuar me disa prej infermierëve të
QKMF-Lipjan
- Metodën e historisë – e cila do më ndihmojë t’i qasem temës në periudha të ndryshme kohore.

Të dhënat e mbledhura nga shqyrtimi i literaturës, intervista dhe anketa do të ndihmojnë në
arritjen e konkluzioneve.
Rezultatet e këtij hulumtimi janë punuar në Microsoft Excel.
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5
6.1

PREZANTIMI DHE ANALIZA E TË DHËNAVE
Të dhënat e përgjithshme:

Table 1 : Paraqitja tabelare. Mosha e të anketuarve

Mosha e të anketuarve

Mosha në përqindje

18-24 vjeÇ

3%

25-44 vjeÇ

60%

45-64 vjeÇ

37%

Mosha e të anketuarve
3%
37%
18-24vjeq
60%

25-44vjeq
45-64vjeq

Figure 1: Mosha e të anketuarve

Në tabelën dhe figurën 1: Janë paraqitur të dhënat nga 30 të anketuar nga të cilët 67% janë femra
dhe 33% janë meshkuj, 60% e të anketuarve jetojnë në fshat kurse 40% jetojnë në qytet. Mosha e
të anketuarve ka qenë (18-24 vjeç kanë qenë 3%),( 25-44 vjeç kanë qenë 60%), (45-64 vjeç kanë
qenë 37%).
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Table 2 : Përvoja e punës në institucionet shëndetësore.

Përvoja e punës në institucionet Përqindja %
shëndetësore
1-10 vite

13%

10-20 vite

37%

20-30 vite

37%

Më shumë se 30 vite

13%

Përvoja e punës në instutucionet
shëndetësore
13%

13%
1-10vite
10-20vite

37%

37%

20-30vite
Me shume se 30 vite

Figure 2: Përvoja e punës në instutucionet shëndetësore.
Në tabelën dhe figurën 2: Janë paraqitur të dhënat e30 të anketuarve për përvojën në instutucionet
shëndetësore, (13% kanë përvoj pune 1-10 vite), (37% kanë përvoj pune 10-20 vite), (37% kanë përvoj
pune 20-30 vite) dhe (13% kanë përvoj pune më shumë se 30 vite).
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Table 3 : Statuti social i të anketuarve.

Statuti social i të anketuarve

Përqindja %

I pasur

10%

I mesëm

90%

I varfër

0%

Statuti social i të anketuarve
0%
10%

I pasur

I mesëm
90%

I varfër

Figure 3: Statuti social i të anketuarve.

Në tabelën dhe figurën 3: Është paraqitur statuti social prej të cilëve (90% ka qenë i mesëm dhe
10% i pasur).
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Table 4 : Shkollimi i të anketuarve.

Shkollimi i të anketuarve

Përqindja %

Bechelor i infermierisë

23%

Infermieri e përgjithshme

60%

Mami, infermieri e pediatrisë

17%

Shkollimi i të anketuarve

17%

23%

Bechelor i infermierisë
Infermieri e përgjitshme

60%

Mami, infermieri e
pediatrisë

Figure 4: Shkollimi i të anketuarve.

Në tabelën dhe figurën 4: Është paraqitur shkollimi i të anketuarve prej të cilëve (23% janë
Bechelor të infermierisë), (60% janë Infermier të përgjithshëm) dhe (17% janë Mami, infermieri
e pediatrisë).
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6.2. Rezultatet nga pyetësori:

Table 5: Vaksinimi është.

Vaksinimi është:

Përqindja

Imunizim

93%

Vetëm për fëmijët

7%

Zakonisht pas 15 vitev

0%

Virus nga laboratory

0%

Vaksinimi është:
93%

7%

a)Imunizim

b)Vetëm për
fëmijët

0%
c)Zakonisht pas
15 vitev

0%
d)Virus nga
laboratori

Figure 5: Vaksinimi është:

Në tabelën dhe figurën 5: 93% janë përgjigjur se është Imnuizim dhe 7% janë shprehur se është
vetëm për fëmijët.
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Table 6: Çka kuptojmë me termin grip

Çka kuptojmë me termin grip
a)Një sinonim për ftohje

13%

b)Infeksion viral, grip

77%

c)Ethe

0%

(a-b)

10%

Çka kuptojmë me termin grip:
77%

13%
0%
a)Një sinonim
b)Infeksion viral,
për ftohje
grip

c)Ethe

10%

(a-b)

Figure 6: Çka kuptojmë me termin grip.

Në tabelën dhe figurën 6: Një sinonim për ftohje 13%, Një infeksion viral, grip 77%, dhe 10%
janë përgjigjur për të dy opsionet (a-b).
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Table 7: Cilat janë dy mënyrat e fitimit të imunitetit ndaj sëmundjes.

Cilat janë dy mënyrat e fitimit të
imunitetit ndaj sëmundjes
a)Duke qëndruar larg papastërtisë 13%
dhe

duke

marrë

ushqim

te

shëndetshëm
b)Duke bërë ushtrime dhe gjumë të 0%
mjaftueshëm
c)Nga infeksioni natyral dhe nga 33%
vaksinat
d) Duke mbajtur pastër shtëpitë dhe 0%
shkollat
(a-c)

40%
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Cilat janë dy mënyrat e fitimit të imunitetit
ndaj sëmundjes:
40%
33%

13%

0%
a)Duke
qëndruar larg
papastërtisv
dhe duke marrë
ushqim tv
rregullt

b)Duke bërë
ushtrime dhe
gjumë të
mjaftueshëm

0%
c)Nga
d)Duke mbajtur
inferksioni
pastër shtëpië
natyral dhe nga dhe shkollat
vaksinat

(a-c)

Figure 7: Cilat janë dy mënyrat e fitimit të imunitetit ndaj sëmundjes.

Në tabelën dhe figurën 7: Duke qëndruar larg papastërtisë dhe duke marrë ushqim të rregullt
13%, Nga infeksioni natyral dhe vaksinat 33% dhe 40% për opsionet (a-c).
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Table 8: Çka janë përforcuesit.

Çka janë përforcuesit
a)Një imunizim i përsëritur

97%

b)Gungë që formohet pas infeksionit

3%

c)Infeksion i përsëritur

0%

Çka janë përforcuesit:
97%

3%
0%
a)Një imunizim i
përsëritur

b)Gungë qëformohet
pas infeksionit

c)Infeksion i
përsëritur

Figure 8: Çka janë përforcuesit.

Në tabelën dhe figurën 8: Një imunizim i përsëritur 97% dhe gungë që formohet pas infeksionit
3%.
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Table 9: Kur duhet të mirret vaksina kundër gripit.

Kur duhet të mirret vaksina kundër
gripit
a)Para sezonit të gripit

80%

b)Gjatë sezonit të gripit

10%

c)Menjëherë pas sezonit të gripit

0%

(a-b-c)

7%

Kur duhet të mirret vaksina kundër
gripit:
80%

10%
0%
a)Para sezonit të
b)Gjatë sezonit
gripit
të gripit

c)Menjëherë pas
sezonit të gripit

7%

(a-b-c)

Figure 9: Kur duhet të mirret vaksina kundër gripit.
Në tabelën dhe figurën 9: Para sezonit të gripit 80%, gjatë sezonit të gripit 10% dhe 7% për
opsionet (a-b-c).
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Table 10: Cila vaksinë administrohet me nazal sprej.

Cila vaksinë administrohet me nazal
sprej
a)Gripit

20%

b)Fruthi

0%

c)Polimieliti

80%

d)Rubeola

0%

Cila vaksinë administrohet me nazal
sprej:
80%
20%
0%
a)Gripit

0%

b)Fruthit
c)Polimielitit

d)Rubeola

Figure 10: Cila vaksinë administrohet me nazal sprej.

Në tabelën dhe figurën 10: Gripit 20%, polimielitit 80% kurse fruthi dhe rubeola 0%.
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Table 11: Si jepen vaksinat.

Si jepen vaksinat
a)Ineksion

13%

b)Sprej nazal

0%

c)Përmes gojës

0%

(a-c)

43%

(a-b-c)

50%

Si jepen vaksinat:
43%

50%

13%
0%
a)Ineksion

b)Sprej nazal

0%

c)Përmes
gojes

(a-c)

(a-b-c)

Figure 11: Si jepen vaksinat.

Në tabelën dhe figurën 11: Ineksion 13%, sprej nalzal dhe perms gojës 0%, 43% për opsionet (ab) dhe 50% për opsionet (a-b-c).
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Table 12: Kur jepet vaksina kundër Hepatitit B të fëmijët.

Kur jepet vaksina kundër Hepatitit
B te fëmijët
a)Në lindje

33%

b)2 Muaj

30%

c)4 Muaj

0%

d) 6 Muaj

0%

(a-b-c-d)

37%

Kur jepet vaksina kundër Hepatitit B
te fëmijët:
33%

30%

37%

0%
a)Në lindje

b)2 Muaj

c)4 Muaj

0%
d)6 Muaj

(a-b-c-d)

Figure 12: Kur jepet vaksina kundër Hepatitit B të fëmijët.

Në tabelën dhe figurën 12: Në lindje 33%, 2 Muaj 30%, 4 Muaj dhe 6 Muaj 0% dhe 37% për
opsionet (a-b-c-d).
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Table 13: A janë të sigurta vaksinat.

A janë të sigurta vaksinat
a)Po

100%

b)Jo

0%

A janë të sigurta vaksinat:
100%

0%
a)Po
b)Jo

Figure 13: A janë të sigurta vaksinat.

Në tabelën dhe figurën 13: 100% e të anketuarve janë pergjigjur me Po.
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Table 14: A mund ta rrezikojnë shtatëzanin vaksinat.

A mund ta rrezikojnë shtatëzanin
vaksinat
a)Po

27%

b)Jo

73%

A mund ta rrezikojnë shtatëzanin
vaksinat:
73%
27%

a)Po
b)Jo

Figure 14: A mund ta rrezikojnë shtatëzanin vaksinat.

Në tabelën dhe figurën 14: 27% e të anketuarve janë përgjigjur me Po dhe 73% janë përgjigjur Jo
në pyetjen se a mund ta rrezikojnë shtatëzanin vaksinat.
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Table 15: Sa kujdesen qytetarët për marrjen e vaksinave.

Sa kujdesen qytetarët për marrjen e
vaksinave
a)50%

40%

b)75%

60%

c)100%

0%

Sa kujdesen qytetarët për marrjen e
vaksinave:
60%
40%

0%
a)50%
b)75%

c)100%

Figure 15: Sa kujdesen qytetarët për marrjen e vaksinave.

Në tabelën dhe figurën 15: Në pyetjen sa kujdesen qytetarët për marrjen e vaksinave 40% janë
përgjigjur për opsionin a)50%, 60% janë përgjigjur për opsionin b)75% dhe 0% për opsionin
c)100%.
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Table 16: Sa gjatë mund të mbrojë një vaksinë.

Sa gjatë mund të mbrojë një vaksinë
a)1 Vite

0%

b)10 Vite

20%

c)Varet nga lloji i vaksinës

80%

Sa gjatë mund të mbrojë një vaksinë:
80%

0%

20%

a)1 Vite
b)10 Vite
c)Varet nga lloji i
vaksinave

Figure 16: Sa gjatë mund të mbrojë një vaksinë.

Në tabelën dhe figurën 16: Në pyetjen sa gjatë mund të mbrojë një vaksinë 0% janë përgjigjur 1
vit, 20% e të anketuarve janë përgjigjur 10 vite dhe 80% varet nga lloji i vaksinave.
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Table 17: A kanë efekte anësore vaksinat.

A kanë efekte anësore vaksinat
a)Po

33%

b)Jo

67%

A kanë efekte anësore vaksinat:

33%

67%

a)Po
b)Jo

Figure 17: A kanë efekte anësore vaksinat.

Në tabelën dhe figurën 17: A kanë efekte anësore vaksinat, 33% e të anketuarve janë përgjigjur
me Po dhe 67% e të anketuarve janë përgjigjur Jo. Të anketuarit janë shprehur se këshillat më të
shpeshta që u japin pacentëve pas marrjes së vaksinave janë: matja e temperaturës, i
paralajmrojnë se mund të kenë dhimbje, ënjtje dhe skuqje në vendin e injektimit të vaksinës,të
vendosin kompresa të ftohta në vendin e injektimit, të përcjellin për ndonjë ndryshim në lëkurë
nëse ndodhë të konsulltohen me mjekun.

Shumica e të anketuarve kanë refuzuar ta plotësojn kalendarin e vaksinimit vetëm 30% prej tyre
e kanë plotësuar.
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6

KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Rezultatet e marra nga ky studim paraqesin të dhënat reale për njohuritë dhe qëndrimet e
infermierëve në QKMF- Lipjan.

Nga 30 të anketuarit prej të cilëve 67% janë femra dhe 33% janë meshkuj, 60% e te anketuarve
jetojnë në fshat kurse 40% jetojnë në qytet.
Mosha e të anketuarve ka qenë (18-24 vjeç kanë qenë 3%), ( 25-44 vjeç kanë qenë 60%), (45-64
vjeç i kanë qenë 37%).

Përvoja e punës në instutucionet shëndetësore e të anketuarve, (13% kanë përvoj pune 1-10 vite),
(37% kanë përvoj pune 10-20 vite), (37% kanë përvoj pune 20-30 vite) dhe (13% kanë përvoj
pune më shumë se 30 vite).

Ndërsa profesioni i të anketuarve ka qenë (23% janë Bechelor të infermierisë), (60% janë
Infermier të përgjithshëm) dhe (17% janë Mami, infermieri e pediatrisë).

Në pyetjen: Vaksinimi është 93% janë përgjigjur Imunizim, 7% janë përgjigjur Vetëm për
fëmijët, kurse 0% kanë qenë për dy opsionet tjera.

Në pyetjen: Çka kuptojmë me termin grip 13% është një sinonim për ftohje, 77% është infeksion
viral, grip, 0% ethe dhe 10% janë shprehur për të dy opsionet (a-b).

Në pyetjen: Cilat janë dy mënyrat e fitimit të imunitetit ndaj sëmundjes 13% duke qëndruar larg
papastërtise dhe duke marrë ushqim të rregullt, 0% duke bërë ushtrime dhe gjumë të
mjaftueshëm, 33% nga infeksioni natyral dhe nga vaksinat, 0% duke pastër shtëpitë dhe shkollat
dhe 40% për opsionet (a-c).

Në pyetjen: Çka janë përforcuesit 97% një imunizim i përsëritur, 3% gungë që formohet pas
infeksionit, 0% infeksion i përsëritur.
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Në pyetjen: Kur duhet të mirret vaksina kundër gripit 80% para sezonit të gripit, 10% gjatë
sezonit të gripit, 0% menjëherë pas sezonit të gripit dhe 7% janë përgjigjur për të 3 opsionet.

Në pyetjen: Cila vaksin administrohet me nazal sprej 20% gripit, 0% fruthi, 80% polimielitit dhe
0% rubeola.

Në pyetjen: Si jepen vaksinat 13% injeksion, 0% sprej nazal, 0% perms gojës, 43% ineksion dhe
përmes gojës (a-c), 50% ineksion, sprej nazal dhe përmes gojës (a-b-c).

Në pyetjen: Kur jepet vaksina kundër Hepatitit B të fëmijët 33% në lindje, 30% 2 muaj, 0% 4
muaj, 0% 6 muaj dhe 37% (a-b-c-d).

Në pyetjen: A janë të sigurta vaksinat 100% po dhe 0% jo.

Në pyetjen: A mund ta rrezikojnë shtatëzanin vaksinat 27% po dhe 73% jo.

Në pyetjen: Sa kujdesen qytetarët për marrjen e vaksinave 40% për a) 50%, 60% për b) 75% dhe
0% për c) 100%.

Në pyetjen: Sa gjatë mund të mbrojë një vaksinë 0% 1 vitë, 20% 10 vite dhe 80% varet nga lloji i
vaksinës.

Në pyetjen: A kanë efekte anësore vaksinat 33% po dhe 67% jo.

Në pyetjen: Këshillat për pacientët pas marrjes së vaksinave, të anketuarit janë shprehur se
këshillat më të shpeshta janë matja e temperaturës, paralajmrojnë pacientët për dhimbje ënjtje
dhe skuqje në vendin e injektimit të vaksinës, të vendosin kompresa të ftohëta në vendin e
injektimit , po ashtu nëse vërejnë ndonjë ndryshim në lëkurë të kshillohen me mjekun.
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Në pyetjen: Kalendari i obliguar i vaksinimit, në Kosovë 70% e të anketuarve nuk janë përgjigjur
kurse 30% e kanë plotësuar.

Rekomandimet:
•

Informimi i qytetarëve për vaksinat përmes broshurave, mesazheve sensibilizuese për
dobitë e vaksinimit.

•

Ngritja e vetëdijës së individëve dhe komuniteteve për rëndësinë e imunizimit dhe
vaksinimit.

•

Sigurimi i qasjes së barabartë në shërbimet e vaksinimit për të gjithë.

•

Fuqizimi i shërbimeve të imunizimit dhe vaksinimit në kuadër të sistemit shëndetësorë.

•

Këshillimi i pacientëve për procesin e vaksinimit dhe kujdesin pas marrjes së vaksinave.
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Fakulteti i Infermierisë

Pyetësor: “Njohuritë dhe qëndrimet e infermieriëve për vaksinim në QKMF- Lipjan”

Nr. i pyetësorit ____________
Gjinia : M / F

Mosha juaj ?

Vendbanimi : qytet / fshat

Sa gjatë punoni në këtë institucion?

18-24 vite

1-10 vite

25-44 vite

10-20 vite

45-64 vite

20-30 vite
Më shumë se 30 vite

Statuti Social
a) I/e pasur
b) I/e mesëm
c) I/e varfër

Shkollimi
a) Bachelor i Infermierise
b) Infermiere e përgjthshme
c) Mami, infermiere e pediatrisë etj

1.Vaksinimi është?
a) Imunuzimi
b) Vetëm për fëmijët
c) Zakonisht pas 15 viteve
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d) Virus nga laboratori
2. Çka kuptojmë me termin grip?
a) Një sinomim për ftohjen
b) Infeksion viral, gripi
c) Ethe
3. Cilat janë dy mënyrat e fitimit të imunitetit ndaj sëmundjes?
a)
b)
c)
d)

Duke qëndruar larg papastërtisë dhe duke marrë ushqim te shëndetshëm
Duke bërë ushtrime dhe gjumë të mjaftueshëm
Nga infeksioni natyral dhe nga vaksinat
Duke mbajtur pastër shtëpitë dhe shkollat

4. Çka janë përforcuesi?
a) Një imunizim i përsëritur
b) Gungë që formohet pas infeksionit
c) Infeksion i përsëritur
5. Kur duhet të mirret vaksina kundër gripit?
a) Para sezonit të gripit
b) Gjatë sezonit të gripit
c) Menjëherë pas sezonit të gripit
6. Cila vaksinë administrohet me nazal sprej?
a)
b)
c)
d)

Gripit
Fruthit
Polimielitit
Rubeola

7. Si jepen vaksinat?
a) Injeksion
b) Sprej nazal
c) Përmes gojes
8. Kur jepet vaksina kundër Hepatitit B te fëmijët?
a)
b)
c)
d)

Në lindje
2 Muaj
4 Muaj
6 Muaj
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9.A janë të sigurta vaksinat?
a) Po
b) Jo
10.A mund ta rrezikojnë shtatëzanin vaksinat?
a) Po
b) Jo
11.Sa kujdesen qytetarët për marrjen e vaksinave?
a) 50%
b) 75%
c) 100%
12. Sa gjatë mund të mbrojë një vaksinë?
a) 1 vite
b) 10 vite
c) Varet nga lloji vaksinës
13.A kane efekte anësore vaksinat?
a) Po
b) Jo
14. Këshillat për pacientet pas marrjes së vaksinave?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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Kalendari i obliguar i vaksinimit, në Kosovë
MOSHA

LLOJI I VAKSINËS

MËNYRA E DHËNIES

Në lindje
2 Muaj
3 Muaj

4 Muaj
12 Muaj

6-7 Vite

12-13 Vite

17-18 Vite

37

